


















































具 体 的 に は、 国 際 生 活 機 能 分 類（International 

















































会に加盟する全 GH、216 か所、648 名の支援者を対
象に実施した。調査票は、留置および郵送にて配布
し、郵送にて回収した。調査は、2010 年 2 月 13 日
から 4 月 16 日までの約 2 か月間実施した。その結



















ている、“WHO-DAS1）”、“Social Beha- vior Schedule: 
SBS2）”“Life Skills Profile: LSP3）”、“Independent 
Living Skills Survey: ILSS4）” など、11 の評価尺度に
ついて、Dickerson（1997）の “Selected instruments 
for measuring the community functioning with 



























京都が 107 人（72.3％）、神奈川県が 41 人（27.7％）
であった。
（２） 支援者の性別、年齢
回 答 者 の 性 別 は、 女 性 が 94 人（63.5 ％）、 男 性
が 52 人（35.1％）であった（欠損値 2）。年齢では、
30 歳代が 40 人（27％）で最も多く、次いで、60 歳
代の 32 人（21.6％）、40 歳代の 27 人（18.2％）であっ
た。性別と年齢のクロスでは、30 歳代と 60 歳代の
女性がそれぞれ 23 人（15.5％）と最も多く、次いで
30 歳代男性の 17 人（11.4％）であった。
（３） 支援者の実務経験
回答者の保健福祉領域における実務経験は、10 年
以上が 65 人（44.5%）と最も多く、次いで、1 年未






以上が 33 人（22.6％）で最も多く、次いで、1 年未



















回答者が勤務する GH の定員数は、6 名定員が 55
か所（34.7％）が最も多く、次いで、5 名定員の 52
か所（35.4％）、7 名定員の 16 か所（10.9％）であっ





30 歳代、40 歳代がそれぞれ 42 人（29.4%）で最も
多かった。次いで 50 歳代、60 歳代がそれぞれ 22 人
（15.4%）であった（欠損値 5）。性別と年齢のクロ
スでは、30 歳代の男性が 24 人（16.8％）で最も多
く、次いで、40 歳代の男性と女性がそれぞれ 21 人
（14.7％）であった。
（２）利用者の GH の入居年数
利用者の GH における入居年数は、1 年以上、2 年
未満が 35 人（24％）と最も多かった。次いで 1 年
未満の 29 人（19.9％）、2 年以上、3 年未満の 27 人































因子分析を実施した。なお、回転前の 3 因子で 35 項目
を説明する割合は、58.9％であった。分析では、因子負
荷量が 0.4 以上で、かつ２つの因子において 0.4 以上の
負荷を示さない項目を選出した。その結果、因子負荷量
が最大で 0.4 に満たない 3 項目を除外し、3 因子、33
項目を選出した。その上で、抽出された 33 項目につい
て、再度同じ方法で因子分析を実施し、因子負荷量が
0.4 に満たず、かつ 2 因子にほぼ同じ量の因子負荷を示
した項目を除外し、再度同様の方法で分析を実施した。















































場所、方法の選択 .984 .024 -.201
日課の管理 .776 -.091 .109
複数課題の遂行 .771 .014 .039
居室の換気、温度調整 .767 -.121 .011
月々の生活費管理 .762 -.139 .053
食品の管理 .688 .073 .036
掃除 .641 -.087 .236
ルールの遵守 .640 -.104 .141
生活問題の解決 .623 .148 .047
話の傾聴、理解 .603 .134 .112
意思決定 .595 .330 -.049
ゴミの分別 .578 -.010 .174
深い思考 .550 .160 .106
文章の読み取り .547 .365 -.194
危険への対処 .490 .317 .018
主治医以外への病状説明 .001 .926 -.108
精神科以外での病状説明 .026 .917 -.164
医師への説明要求 .027 .790 .081
精神科での病状説明 -.076 .779 .180
医師の説明の理解 .199 .732 -.063
精神科への定期通院 -.002 .576 .014
体調不良時の通院 -.282 .550 .302
制度の利用手続き .276 .416 -.032
GH 職員への支援要請 .049 -.045 .822
仲間への支援要請 -.094 .272 .812
GH 同居者への支援要請 -.142 .238 .738
上司等への支援要請 -.035 .180 .715
日中活動での対人関係 .090 -.041 .707
GH 同居者との関係保持 .229 -.198 .681
友人との関係保持 .192 -.168 .672
規則的な就労 .128 -.098 .553
表２　各因子間の相関係数
因子 １．日常生活機能 ２．セルフケア機能 ３．対人関係機能
１．日常生活機能 1.000 .570 .519
２．セルフケア機能 .570 1.000 .435






分析を実施した。なお、回転前の 2 因子で 9 項目を
説明する割合は、52.7％であった。分析では、因子
負荷量が 0.4 以上で、かつ２つの因子において 0.4 以












































日常生活機能 セルフケア機能 対人関係機能 社会参加機能
Mann-Whitney の U 1,250.000 923.500 778.500 923.500
標準化された検定の統計 -1.184 -1.184 -.992 -.746





































































*p<.05,  **p<.01,  ***p<.001
〈調整済決定係数（R2）〉の変化〉
モデル 決定係数（R2） 調整済 R2
日常生活機能得点 .393 .376





















*p<.05,  **p<.01,  ***p<.001
〈調整済決定係数（R2）〉の変化〉
モデル 決定係数（R2） 調整済 R2
セルフケア機能得点 .393 .376
セルフケア機能得点 + 入居年数ダミー .477 .448
セルフケア機能得点 + 入居年数ダミー
+ 支援者の実務経験 .555 .516
セルフケア機能得点 + 入居年数ダミー












































*p<.05,  **p<.01,  ***p<.001
〈調整済決定係数（R2）〉の変化〉
モデル 決定係数（R2） 調整済 R2
セルフケア機能得点 .312 .294
セルフケア機能得点 + 入居年数ダミー .450 .422
セルフケア機能得点 + 入居年数ダミー
+ 支援者の実務経験 .515 .477
セルフケア機能得点 + 入居年数ダミー
+ 支援者の実務経験 + 社会参加機能得点 .585 .540
表８　社会参加機能得点を従属変数とした重回帰分析
（ステップワイズ変数選択 *）





重相関係数（R） .608*** *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001
〈調整済決定係数（R2）〉の変化〉
モデル 決定係数（R2） 調整済 R2
サビ管研修ダミー .143 .122



















































































が 2 年以上の利用者群の方が、入居 2 年未満の利用
者群と比較し、「対人関係機能領域」の支援評価の評
点が低いことをとらえた。池邉ら（2001）による精











































































１．ものごとを深く考える ４ ３ ２ １ ０
２．日常的な暮らしの問題を理解して解決する ４ ３ ２ １ ０
３．自分の意志で何かを決める ４ ３ ２ １ ０
４．何かするのに、適した時間や場所、方法を選ぶ ４ ３ ２ １ ０
５．いくつかの課題を成し遂げる ４ ３ ２ １ ０
６．一日のスケジュールを管理する ４ ３ ２ １ ０
７．決められたルールを守る ４ ３ ２ １ ０
８．危険に対処する ４ ３ ２ １ ０
９．相手の話に耳を傾けて、話の内容を理解する ４ ３ ２ １ ０
10．新聞や書類などの文章を読み取る ４ ３ ２ １ ０
11．居室を快適に保つ（温度調整や換気など） ４ ３ ２ １ ０
12．食品をいたまないように管理する ４ ３ ２ １ ０
13．掃除機などを使って掃除する ４ ３ ２ １ ０
14．ルールにしたがってゴミを分別して捨てる ４ ３ ２ １ ０

















16．決められた日に精神科に通院する ４ ３ ２ １ ０
17．決められた日に精神科以外の病院に通院する ４ ３ ２ １ ０
18．体調が悪いときに、通院日以外でも受診する ４ ３ ２ １ ０
19．精神科の主治医に自分の病状を説明する ４ ３ ２ １ ０
20．精神科以外の主治医に自分の病状を説明する ４ ３ ２ １ ０
21．主治医以外の医師に自分の病状を説明する ４ ３ ２ １ ０
22．医師に説明を求める ４ ３ ２ １ ０

















24．職場もしくは日中活動の場で対人関係を持つ ４ ３ ２ １ ０
25．グループホームの同居者に必要な支援を求める ４ ３ ２ １ ０
26．グループホームの職員に必要な支援を求める ４ ３ ２ １ ０
27．職場の同僚や日中活動の場の仲間に必要な支援を求める ４ ３ ２ １ ０
28．職場の上司や日中活動の場の職員に必要な支援を求める ４ ３ ２ １ ０
29．友人をつくり、関係を良好に保つ ４ ３ ２ １ ０
30．同居人との関係を良好に保つ ４ ３ ２ １ ０

















32．他の人を手伝うこと ４ ３ ２ １ ０
33．趣味の教室やクラブに通うこと ４ ３ ２ １ ０
34．就労準備のための訓練を受けること ４ ３ ２ １ ０
35．ボランティアや世話人の手伝いなど無報酬の仕事をすること ４ ３ ２ １ ０
36．地域のお祭りやイベントに参加すること ４ ３ ２ １ ０
37．当事者の活動に参加すること ４ ３ ２ １ ０
38．レクリエーションやレジャー、趣味活動を楽しむこと ４ ３ ２ １ ０
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具体的には、ICF の「活動 ･ 参加」の分類項目を援
用して「精神障害者グループホーム評価支援尺度（第
一試案）を作成した。その上で、パイロットスタディ
を重ねながら評価支援尺度の第二試案を作成し、その
信頼性、妥当性を検証すること及びグループホームに
おける生活支援の評価に影響を与える因子を探索する
ことを目的とした統計的調査研究を実施した。
その結果、「日常生活機能」、「セルフケア機能」、
「対人関係機能」、「社会参加機能」という、GH で
の居住における生活機能の４領域を測定する評価支援
尺度と開発した。あわせて、統計的研究の結果から、
開発した尺度の信頼性、妥当性の検証が、一定程度な
された。また、生活機能の４領域の相関性を導き出し
たことで、グループホームにおける家事援助や「見守
り」など、未だ理論化されていない支援の内容や効果
を検証するための論理モデルを提示した。さらに、グ
ループホームにおける入居者の生活機能の評価に影響
を与えるグループホームの構成要素として、「ケアホー
ムの同時申請の有無」、「グループホームの定員」、「入
居者の入居年数」、「支援者の実務経験」、「研修の受講
の有無」などを確認した。
